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  ﺩﻭﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ
 ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺧﻠﻴﺞ ﻓﺎﺭﺱ ‐ ﭘﮋﻭﻫﺸﻜﺪﻩ ﺯﻳﺴﺖ
 ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺕ ﻃﺐ ﮔﺮﻣﺴﻴﺮﻱ ﻭ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺧﻠﻴﺞ ﻓﺎﺭﺱ
  ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻭ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺑﻮﺷﻬﺮ 
  (۶۸۳۱ﺷﻬﺮﻳﻮﺭ ) ۱۶ ‐ ۶۶ﺻﻔﺤﻪ  ، ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ﺩﻫﻢﺳﺎﻝ 
  
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺕ ﻃﺐ ﮔﺮﻣﺴﻴﺮﻱ ﻭ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺧﻠﻴﺞ ﻓﺎﺭﺱﻫﺎﯼ ﻣﺼﻮﺏ  ﻭﮊﻩ ﺍﺯ ﭘﺮﻭﮊﻩﺍﻳﻦ ﭘﺮ *
  :liamE moc.oohay@j_abatjom   ۷۴۱۵۷‐ ۸۴۴۳۶ :ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺕ ﻃﺐ ﮔﺮﻣﺴﻴﺮﻱ ﻭ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺧﻠﻴﺞ ﻓﺎﺭﺱ، ﻛﺪ ﭘﺴﺘﻲ ﺧﻴﺎﺑﺎﻥ ﺍﻣﺎﻡ ﺧﻤﻴﻨﻲ، ،ﺑﻮﺷﻬﺮ **
  
  
  
  
 *ﺞ ﻓﺎﺭﺱﻴﻦ ﺳﺮﻡ ﺩﺭ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺷﻤﺎﻝ ﺧﻠﻴﺴﺘﺌﻴﺳﻄﺢ ﻫﻤﻮﺳ ﻱﺩﺍﻣﻨﻪ ﻣﺮﺟﻊ ﺑﺮﺍ
  
  ۶ﺪﻩﻴﺳﻨﺠﺯﻫﺮﺍ ، ۵ﻲﺍﻗﺒﺎﻟ ﺳﺠﺎﺩﺪ ﻴ، ﺩﮐﺘﺮ ﺳ۴ﭘﻮﺭﻲﺮﺝ ﻧﺒﻳﺩﮐﺘﺮ ﺍ ،۳ﻳﻲﺮﺯﺍﻴﮐﺎﻣﺮﺍﻥ ﻣ، ﺩﻛﺘﺮ ۲ﻲﺭﻫﺎ ﭘﺎﺯﮐﺩﻛﺘﺮ  ،۱**ﻱﺟﻌﻔﺮ ﻲﺪ ﻣﺠﺘﺒﻴﺳ
 
  ﻛﺎﺭﺷﻨﺎﺱ ﺍﺭﺷﺪ ﺍﻳﻤﻨﻲ ﺷﻨﺎﺳﻲ، ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻮﺷﻬﺮ ۱
  ، ﺑﻮﺷﻬﺮﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺕ ﻃﺐ ﮔﺮﻣﺴﻴﺮﻱ ﻭ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺧﻠﻴﺞ ﻓﺎﺭﺱﻋﻤﻮﻣﻲ، ﭘﮋﻭﻫﺸﮕﺮ ﭘﺰﺷﮏ  ۲
  ﺍﺳﺘﺎﺩﻳﺎﺭ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﺩﺍﻧﺸﮑﺪﻩ ﭘﺰﺷﮑﻲ، ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﺑﻮﺷﻬﺮ ۳
  ، ﺑﻮﺷﻬﺮﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺕ ﻃﺐ ﮔﺮﻣﺴﻴﺮﻱ ﻭ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺧﻠﻴﺞ ﻓﺎﺭﺱﻫﺎﻱ ﺩﺍﺧﻠﻲ، ﺩﺍﻧﺸﻴﺎﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ۴
  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻮﺷﻬﺮﺍﺳﺘﺎﺩﻳﺎﺭ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮﮊﻱ، ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ  ۵
  ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺕ ﻃﺐ ﮔﺮﻣﺴﻴﺮﻱ ﻭ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺧﻠﻴﺞ ﻓﺎﺭﺱ ،ﺸﮕﺎﻩﻳﮐﺎﺭﺷﻨﺎﺱ ﺁﺯﻣﺎ ۶
  ﭼﮑﻴﺪﻩ 
ﺩﺭ  ﻲﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﮐﻤ. ﺑﺎﺷﺪﻲﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣ ﻲﻋﺮﻭﻗ ﻲﻗﻠﺒ ﻱﻫﺎﻱﻤﺎﺭﻴﻦ ﺍﺳﺖ، ﺑﺎ ﺑﻴﺘﻮﻧﻴﺴﻢ ﻣﻴﺣﺎﺻﻞ ﺍﺯ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟ ﻳﻲﺎﻴﻤﻴﺷ ﻲﺎﻧﺠﻴﮏ ﻣﻳﻦ ﮐﻪ ﻴﺴﺘﺌﻴﻫﻤﻮﺳ :ﺯﻣﻴﻨﻪ
ﻦ ﭘﻼﺳﻤﺎ ﺭﺍ ﺩﺭ ﻴﺴﺘﺌﻴﺳﻄﺢ ﻫﻤﻮﺳ ﻱﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺍﻣﻨﻪ ﻣﺮﺟﻊ ﺑﺮﺍﻳﻣﺎ ﺩﺭ ﺍ. ﺩﺳﺘﺮﺱ ﺍﺳﺖ ﺎﻥ ﺳﺎﻟﻢ ﺩﺭﻴﺮﺍﻧﻳﺖ ﺍﻴﻦ ﻣﺎﺩﻩ ﺩﺭ ﺟﻤﻌﻳﺍ ﻲﻣﻮﺭﺩ ﻏﻠﻈﺖ ﺳﺮﻣ
  .ﻢﻳﮐﺮﺩ ﻲﺞ ﻓﺎﺭﺱ ﺑﺮﺭﺳﻴﺖ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺷﻤﺎﻝ ﺧﻠﻴﺟﻤﻌ
ﺑﺎ ﺎ ﺘﻧﺎﺷﻦ ﺳﺮﻡ ﻴﺴﺘﺌﻴﻫﻤﻮﺳ ،ﺪﻳﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﺩ ﻱﺍ ﺧﻮﺷﻪ ﻱﺍﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻱﺮﻴﮔ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﻧﻤﻮﻧﻪﮐﻪ ﺞ ﻓﺎﺭﺱ ﻴﺧﻠﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﻠﺐ ﺳﺎﻟﻢ : ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﮕﺎﺭ، ﺍﻟﮑﻞ، ﺩﺍﺭﻭﻫﺎ ﻭ ﻴﮔﺮ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺼﺮﻑ ﺳﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣﺨﺪﻭﺵ. ﺷﺪ ﻱﺮﻴﮔ ﺘﺮ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩﻴﮑﺮﻭﻣﻮﻝ ﺩﺭ ﻟﻴﮏ ﻣﻳﺑﺎ ﺩﻗﺖ  ﻲﻤﻮﻧﻮﺍﺳﻳﺍ ﻢﻳﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺭﻭﺵ ﺁﻧﺰ
  . ﺩﺭﺻﺪ ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ۵۹ﺗﺎ  ۵ﻦ ﺳﺮﻡ ﺍﺯ ﺻﺪﮎ ﻴﺴﺘﺌﻴﻫﻤﻮﺳ ﻱﺩﺍﻣﻨﻪ ﻣﺮﺟﻊ ﺑﺮﺍ. ﺪﻧﺪﻳﺣﺬﻑ ﮔﺮﺩ ﻱﺍﻨﻪﻴﺯﻣ ﻱﻫﺎﻱﻤﺎﺭﻴﺑ
ﺘﺮ ﻭ ﻴﮑﺮﻭﻣﻮﻝ ﺩﺭ ﻟﻴﻣ ۴۱/۸۵± ۷/۹۲ﻦ ﻴﺴﺘﺌﻴﻫﻤﻮﺳ ﻲﻦ ﺳﺮﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻣ. ﺷﺪﻧﺪ ﻲﺎﺑﻳﺍﺭﺯ( ﺩﺭﺻﺪ ﺯﻥ ۰۶/۷ﺩﺭﺻﺪ ﻣﺮﺩ ﻭ  ۹۳/۳)ﻧﻔﺮ  ۶۸۸ﺗﻌﺪﺍﺩ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﮑﺮﻭﻣﻮﻝ ﻴﻣ ۴۲/۱۳ﺗﺎ  ۲/۹۳ﺘﺮ ﻭ ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ ﺍﺯ ﻴﮑﺮﻭﻣﻮﻝ ﺩﺭ ﻟﻴﻣ ۱۳/۱ﺗﺎ  ۸/۵۳ﻦ ﺳﺮﻡ ﺩﺭ ﻣﺮﺩﺍﻥ ﺍﺯ ﻴﺴﺘﺌﻴﺩﺍﻣﻨﻪ ﻣﺮﺟﻊ ﻫﻤﻮﺳ. ﺶ ﺍﺯ ﺯﻧﺎﻥ ﺑﻮﺩﻴﺩﺭﻣﺮﺩﺍﻥ ﺑ
  . ﻧﺸﺎﻥ ﻧﺪﺍﺩ ﻲﺳﻨ ﻱﻫﺎﮔﺮﻭﻩ ﻥﺎﻴﺩﺭ ﻣ ﻲﺗﻔﺎﻭﺗ ﻲﻦ ﺳﺮﻣﻴﺴﺘﺌﻴﻫﻤﻮﺳ. ﺘﺮ ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪﻴﺩﺭ ﻟ
ﺳﺮﻡ ﺑﻪ  ﻱﻦ ﺑﺎﻻﻴﺴﺘﺌﻴﺍﺯ ﺁﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﻤﻮﺳ. ﺞ ﻓﺎﺭﺱ ﺑﺎﻻ ﺍﺳﺖﻴﺷﻤﺎﻝ ﺧﻠ ﻲﺖ ﻋﻤﻮﻣﻴﻦ ﺩﺭ ﺟﻤﻌﻴﺴﺘﺌﻴﺳﻄﺢ ﻫﻤﻮﺳ: ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮﻱ
ﺷﻤﺎﻝ ﻦ ﺩﺭ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻴﺴﺘﺌﻴﻫﻤﻮﺳ ﻱﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻠﻞ ﻭ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻ ﻲﻋﺮﻭﻗ ﻲﻗﻠﺒ ﻱﻫﺎﻱﻤﺎﺭﻴﺑ ﻱﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺮﺍ ﻱﻋﻨﻮﺍﻥ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ
  .ﺭﺳﺪﻲﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣ ﻱﺞ ﻓﺎﺭﺱ ﺿﺮﻭﺭﻴﺧﻠ
  
  ﺪﻴﮏ ﺍﺳﻴ، ﻓﻮﻟ۲۱ﻦ ﺏ ﻴﺘﺎﻣﻳﻦ، ﻗﻠﺐ ﻭ ﻋﺮﻭﻕ، ﻭﻴﺴﺘﺌﻴﻫﻤﻮﺳ: ﻭﺍﮊﮔﺎﻥ ﮐﻠﻴﺪﻱ
 ۶۸۳۱/۴/۴۲: ﭘﺬﻳﺮﺵ ﻣﻘﺎﻟﻪ ‐  ۵۸۳۱/۱۱/۴: ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪ
 ۲۶/  ﺷﻤﺎﻝ ﺧﻠﻴﺞ ﻓﺎﺭﺱ ﺳﺎﻛﻨﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﻫﻤﻮﺳﻴﺴﺘﺌﻴﻦ ﺩﺭﺟﻌﻔﺮﯼ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ                                                                                
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻨﻪ ﮔﻮﮔﺮﺩ ﺩﺍﺭ ﺍﺯ ﮔﺮﻭﻩ ﻴﻣﺁﺪ ﻴﺍﺳ ﮏﻳﻦ ﻴﺴﺘﺌﻴﻫﻤﻮﺳ
ﺪ ﻴﺴﻢ ﺍﺳﻴﺣﺎﺻﻞ ﺍﺯ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟ ﻱﺮ ﺿﺮﻭﺭﻴﻨﻪ ﻏﻴﺁﻣ ﻱﺪﻫﺎﻴﺍﺳ
ﻦ ﻳﺍ ﻱﺳﻄﻮﺡ ﺑﺎﻻ(. ۱)ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻦ ﻣﻴﻮﻧﻴﻣﺘ ﻱﺭﻨﻪ ﺿﺮﻭﻴﺁﻣ
 ﻱﻫﺎﻱﻤﺎﺭﻴﺶ ﺧﻄﺮ ﺑﻳﻨﻪ ﻫﻤﻮﺍﺭﻩ ﺑﺎ ﺍﻓﺰﺍﻴﺪ ﺁﻣﻴﺍﺳ
ﺶ ﺧﻄﺮ ﻳﻗﻠﺐ ﻭ ﻋﺮﻭﻕ ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﺍﻓﺰﺍ ﻱﺍﻧﺴﺪﺍﺩ
 ۲)ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ  ﻱﻭ ﻣﻐﺰ ﻲﺁﺗﺮﻭﺍﺳﮑﻠﺮﻭﺯ، ﺳﮑﺘﻪ ﻗﻠﺒ
ﺶ ﺩﺭ ﻳﮑﺮﻭﻣﻮﻝ ﺍﻓﺰﺍﻴﻣ ۵ﻫﺮ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺍﺯﺍﺀ  ﻱﺍ، ﺑﮕﻮﻧﻪ(۳ﻭ 
 ۰۸ ﺗﺎ ۰۶ﺶ ﻳﺍﻓﺰﺍﺷﺎﻫﺪ  ،ﻦ ﺳﺮﻡﻴﺴﺘﺌﻴﻏﻠﻈﺖ ﻫﻤﻮﺳ
، (۵ﻭ  ۴) ﻲﻋﺮﻭﻗ ﻲﻗﻠﺒ ﻱﻫﺎﻱﻤﺎﺭﻴﺧﻄﺮ ﺑ ﻱﺩﺭﺻﺪ
ﻋﺮﻭﻕ ﻣﻐﺰ ﻭ  ﻱﻫﺎﻱﻤﺎﺭﻴﺧﻄﺮ ﺑ ﻱﺩﺭﺻﺪ ۰۵ﺶ ﻳﺍﻓﺰﺍ
 ﻲﻄﻴﻋﺮﻭﻕ ﻣﺤ ﻱﻫﺎﻱﻤﺎﺭﻴﺧﻄﺮ ﺑ ﻱﺑﺮﺍﺑﺮ ۶ ﺶﻳﺍﻓﺰﺍ
 ﻱﻫﺎﺎﻧﮕﺮ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻏﻠﻈﺖﻴﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑ (.۴) ﻢﻴﻫﺴﺘ
ﺑﺎ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﻼﺳﻤﺎ  ﻱﻧﺎﺷﺘﺎ ﻦﻴﺴﺘﺌﻴﻫﻤﻮﺳ ﻱﺑﺎﻻ
 ﺳﻦ ﻭ ﺟﻨﺲﻋﻮﺍﻣﻞ  ﺗﻮﺍﻥ ﺑﻪﻲﺎﻥ ﻣﻴﻦ ﻣﻳﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺍﺯ ﺍﻲﻣ
 .ﺍﺷﺎﺭﻩ ﻧﻤﻮﺩﻦ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺁﻥ ﻴﻴﻦ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺗﻌﻳﺗﺮﻱﻗﻮﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ 
ﺩﺭ ﺰ ﻴﻧﻦ ﺑﺎﻻ ﻭ ﻴﻦ ﺩﺭ ﺳﻨﻴﺴﺘﺌﻴﻏﻠﻈﺖ ﻫﻤﻮﺳ ﻲﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﮐﻠ
  (.۷ﻭ  ۶)ﺑﺮﺧﻮﺭﺩﺍﺭ ﺍﺳﺖ  ﻱﺍﺯ ﺳﻄﻮﺡ ﺑﺎﻻﺗﺮﻣﺮﺩﺍﻥ 
ﻦ ﻳﮕﺰﻳﻭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺟﺎ ﻲﺎﺋﺴﮕﻳﺭﺳﺪ ﻲﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻦ، ﻴﻫﻤﭽﻨ 
ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻦ ﻧﺎﺷﺘﺎ ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ ﻴﺴﺘﺌﻴﺍﺳﺘﺮﻭﮊﻥ ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ ﻫﻤﻮﺳ
ﻦ ﺣﺎﻝ، ﮐﻤﺒﻮﺩ ﻏﻠﻈﺖ ﻓﻮﻻﺕ ﻭ ﻴﺩﺭ ﻋ(. ۸) ﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﺩﺍ
 ﻱﺑﺎ ﺳﻄﻮﺡ ﺑﺎﻻﺩﺭ ﮔﺮﺩﺵ  ۲۱ﻦ ﺏ ﻴﺘﺎﻣﻳﻭ
 ﺩﺭﻣﺎﻥﮐﻪ ﺑﺎ ( ۹‐۳۱)ﺑﻮﺩﻩ ﻫﻤﺮﺍﻩ  ﻧﺎﺷﺘﺎ ﻦﻴﺴﺘﺌﻴﻫﻤﻮﺳ
ﺍﺻﻼﺡ ﻧﺎﻣﺒﺮﺩﻩ ﻗﺎﺑﻞ  ﻱﻫﺎﻦﻴﺘﺎﻣﻳﻭ ﻲﻨﻳﮕﺰﻳﺟﺎ
 ﻲﺳﺮﻣ ﻏﻠﻈﺖﻋﻼﻭﻩ ﺑﺮ ﺁﻥ، (. ۵۱ﻭ  ۴۱) ﺪﺑﺎﺷ ﻲﻣ
ﻭ  ﻲﻗﻮﻣ ﻱﻫﺎﻧﮋﺍﺩ، ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻱﺮﻫﺎﻴﺑﺎ ﻣﺘﻐ ﻦﻴﺴﺘﺌﻴﻫﻤﻮﺳ
ﻭ  ﻳﻲﻢ ﻏﺬﺍﻳ، ﺭﮊﺍﻓﺮﺍﺩ ﻲﮑﻴﮊﻧﺘﺎﺕ ﻴﺧﺼﻮﺻ، ﻳﻲﺎﻴﻐﺮﺍﻓﺟ
  (.۶۱)ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣﻣﺮﺗﺒﻂ ﺁﻧﺎﻥ  ﻲﺯﻧﺪﮔ ﻱﻫﺎﻮﻩﻴﺷ
ﻊ ﻏﻠﻈﺖ ﻳﺗﻮﺯﺮﻏﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻣﺘﻌﺪﺩ ﺩﺭ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﺎ ﻴﻋﻠ
ﻭ  ﻳﻲﺍﺭﻭﭘﺎ ﻱﮐﺸﻮﺭﻫﺎ ﻦ ﺩﺭﻴﺴﺘﺌﻴﻫﻤﻮﺳ ﻲﺳﺮﻣ
 ﻲﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﻏﻠﻈﺖ ﺳﺮﻣ ﻱﺎﺩﻳ، ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺯﻳﻲﮑﺎﻳﺁﻣﺮ
ﺩﺭ ﮐﺸﻮﺭ ﻣﺎ ﻣﻮﺟﻮﺩ ﺳﺎﻟﻢ  ﻱﻫﺎﺖﻴﻦ ﺩﺭ ﺟﻤﻌﻴﺴﺘﺌﻴﻫﻤﻮﺳ
ﻦ ﻳﺩﺭ ﺍ ﺪﻭﺩ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﻓﺘﻪﺤﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻣ(. ۷۱) ﺑﺎﺷﺪﻲﻤﻧ
ﻦ ﺩﺭ ﻴﺴﺘﺌﻴﻫﻤﻮﺳ ﻱﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺳﻄﻮﺡ ﺑﺎﻻﺮﺍﻥ ﻳﺭﺍﺑﻄﻪ ﺩﺭ ﺍ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺗﻮﺳﻂ . ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﻲﺖ ﻋﻤﻮﻣﻴﺟﻤﻌ
 ﻱﺖ ﺑﺎﻻﻴﺍﺯ ﺟﻤﻌ ﻱﺍﺶ ﺩﺭ ﻧﻤﻮﻧﻪﮔﻞ ﺑﻬﺎﺭ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻧ
ﻦ ﺩﺍﻣﻨﻪ ﻣﺮﺟﻊ ﻴﻴﺗﻌ ﻱﺑﺮﺍﺮﺍﺯ ﻴﺳﺎﻝ ﺩﺭ ﺷ ۵۱
 ﻲﺮﺍﻧﻳﺮ ﺍﻴﻟﻌﺎﺕ ﻏﻣﻄﺎﺑﺎ  ﻱﺍﻣﺸﺎﺑﻪ ﺞﻳﻦ ﻧﺘﺎﻴﺴﺘﺌﻴﻫﻤﻮﺳ
ﻭﺍﺑﺴﺘﻪ ﺩﺭ  ﻱﻫﺎﺰ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﻫﻨﺪﻩ ﻭﺟﻮﺩ ﺗﻔﺎﻭﺕﻴﻭ ﻧﺩﺍﺷﺘﻪ 
ﺶ ﻏﻠﻈﺖ ﺁﻥ ﻳﻭ ﺍﻓﺰﺍ ﻦ ﻴﺴﺘﺌﻴﻫﻤﻮﺳ ﻲﺳﺮﻣ ﻱﻫﺎﻏﻠﻈﺖ
  (.۷۱‐۱۲)ﺩﺭ ﻣﺮﺩﺍﻥ ﺑﻮﺩ 
 ﻲﭘﺮﻭﮊﻩ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗ ﺍﺯ ﻲﺑﺨﺸﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ ﻳﻣﺎ ﺩﺭ ﺍ
ﻦ ﻏﻠﻈﺖ ﻴﻴﺩﺭ ﺗﻌ ﻲﺳﻌ ،ﺑﺎﺷﺪﻲﻣﺞ ﻓﺎﺭﺱ ﻴﻗﻠﺐ ﺳﺎﻟﻢ ﺧﻠ
 ﺟﻬﺖﻊ ﺁﻥ ﻦ ﺳﺮﻡ ﻭ ﺩﺍﻣﻨﻪ ﻣﺮﺟﻴﺴﺘﺌﻴﻫﻤﻮﺳﮐﻞ 
ﺞ ﻴﺖ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺷﻤﺎﻝ ﺧﻠﻴﻣﺨﺘﻠﻒ ﺩﺭ ﺟﻤﻌ ﻲﺳﻨ ﻱﻫﺎ ﮔﺮﻭﻩ
  .ﻢ ﻴﻫﺴﺘﻓﺎﺭﺱ 
  
  ﺭﺎﮐ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
 ﻱﻫﺎ ﺳﺎﻝ ﻲﻃ ﻲ، ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻣﻘﻄﻌﺎﻟﻌﻪـﻦ ﻣﻄﻳﺍﺩﺭ 
ﻢ ـﺎﻟﻌﻪ ﻗﻠﺐ ﺳﺎﻟـﻣﻄﺍﺯ  ﻲﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺑﺨﺸ ۲۸۳۱‐۳۸
ﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺭﻭﺵ ـﺻﻮﺭﺕ ﮔﺮﻓﺖ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﺞ ﻓﺎﺭﺱ ﻴﺧﻠ
 ﻱﺍ ﻪـﺷﺪﻩ ﺧﻮﺷ ﻱﺑﻨﺪﻃﺒﻘﻪ ﻱﺍ ﻠﻪـﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣ ﻱﺮﻴﮔ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺎﻝ ـﻣﻨﻄﻘﻪ ﺷﻤ ﺎﮐﻦـﺳ ﺳﺎﻝ ۵۲ ﻱﻧﻔﺮ ﺍﺯ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑﺎﻻ ۰۰۰۳
ﻦ ﻳﺍ ﻱﺑﺮﺍ .ﺪـﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨ ﻲﺑﺮﺭﺳﺞ ﻓﺎﺭﺱ ﻣﻮﺭﺩ ﻴﺧﻠ
ﺎ ﺍﺯ ﺷﺮﮐﺖ ـﺖ ﻧﺎﺷﺘﻴﮏ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮﻥ ﺩﺭ ﻭﺿﻌﻳﻮﺭ ـﻣﻨﻈ
ﺍﺧﺬ ﺻﺒﺢ  ۷/۵‐ ۹/۵ﻦ ﺳﺎﻋﺖ ﻴﺑ ﻪـﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻥ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺶ ﮐﺎﺫﺏ ـﻳﺍﺯ ﺍﻓﺰﺍ ﻱﺮـﻴﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺟﻠﻮﮔ .ﺪـﺷ
 ﻲﺎﻣـﻤﺗﻗﺮﻣﺰ ﺧﻮﻥ،  ﻱﻫﺎ ﻮﻝـﺩﺭ ﺳﻠ ﻦﻴﺴﺘﺌﻴﻫﻤﻮﺳ
 ﻱﺳﺎﺯ ﺪﺍـﺟﻭ ﻔﻮﮊ ﻳﺳﺎﻧﺘﺮﭘﺲ ﺍﺯ ﻠﻪ ـﻫﺎ ﺑﻼﻓﺎﺻﻧﻤﻮﻧﻪ
 ۲ﺮﺍ ـﺰﺭ ﺳﻠﮑﺘـﻴﺍﺗﻮ ﺁﻧﺎﻟ ﮕﺎﻩـﺮﻡ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺩﺳﺘـﺳ
ﺰ ﻴﺁﻧﺎﻟ (ﮏ، ﺍﺳﭙﺎﻧﮑﺮﹺﻥ، ﻫﻠﻨﺪﻴﻔﻴﻨﺘﻳﺘﺎﻝ ﺳﺎﻳﺷﺮﮐﺖ ﻭ)
 ۶۸۳۱ﺷﻬﺮﻳﻮﺭ / ۱ﺳﺎﻝ ﺩﻫﻢ ﺷﻤﺎﺭﻩ                                                                                                               ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ/ ۳۶
ﺳﻄﻮﺡ  ﻱﺮﻴﮔ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﻱﺑﺮﺍ ﻲﻤﻮﻧﻮﺍﺳﻳﻢ ﺍﻳﮏ ﺁﻧﺰﻳ. ﺪـﺷﺪﻧ
 .ﻫﺎ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻧﻤﻮﻧﻪ ﻱﺑﺮ ﺭﻭ ﻦ ﺧﻮﻥﻴﺴﺘﺌﻴﻫﻤﻮﺳ ﮐﻞ
ﺷﺮﮐﺖ ) AIEﻦ ﻴﺴﺘﺌﻴﻤﻮﺳﻫ GRDﺖ ﻴﺩﻗﺖ ﮐ
ﺘﺮ ﺑﺎ ﻴﮑﺮﻭﻣﻮﻝ ﺩﺭ ﻟﻴﮏ ﻣﻳ( ﮑﺎﻳ، ﺁﻣﺮGRD ﻲﺍﻟﻤﻠﻠ ﻦﻴﺑ
 GRDﺗﺪﺍﺧﻼﺕ . ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻮﺩ ۰۲ﺮ ﺍﺯ ـﺮ ﮐﻤﺘﻴﻴﺩﺍﻣﻨﻪ ﺗﻐ
ﻦ، ﻴﺭﻭﺑ ﻲﻠﻴﺑ ﻱﺩﺭﺻﺪ ﺑﺮﺍ ۰۱ﻦ ﮐﻤﺘﺮ ﺍﺯ ـﻴﺴﺘﺌﻴﻫﻤﻮﺳ
 ﻱﻫﺎ ﻮﻝـﻫﺎ ﻭ ﮔﻠﺒ ﻦـﻴﺎ، ﭘﺮﻭﺗﺌـﻫ ﻲﻦ، ﭼﺮﺑـﻴﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑ
ﻞ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ـﻪ ﻋﻮﺍﻣﻴﮐﻠﻪ ـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻳﺩﺭ ﺍ .ﻗﺮﻣﺰ ﺑﻮﺩ
ﮕﺎﺭ، ﻴﻦ ﺳﺮﻡ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺼﺮﻑ ﺳﻴﺴﺘﺌﻴﺳﻄﺢ ﻫﻤﻮﺳﺶ ﻳﺍﻓﺰﺍ
. ﺪﻧﺪﻳﺣﺬﻑ ﮔﺮﺩ ﻱﺍﻨﻪﻴﺯﻣ ﻱﻫﺎﻱﺎﺭـﻤﻴﺍﻟﮑﻞ، ﺩﺍﺭﻭﻫﺎ ﻭ ﺑ
ﺗﺎ  ۵ﻦ ﺳﺮﻡ ﺍﺯ ﺻﺪﮎ ﻴﺴﺘﺌﻴﻫﻤﻮﺳ ﻱﻊ ﺑﺮﺍـﻪ ﻣﺮﺟـﺩﺍﻣﻨ
ﺞ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻳﺎـﻧﺘ. ﻪ ﺷﺪـﺪ ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘـﺩﺭﺻ ۵۹
 ۹/۵۰ﻧﺴﺨﻪ  SSPS ﻱﺎﺭـﺁﻣﺮﻡ ﺍﻓﺰﺍﺭ ـﻧ
ﺢ ـﻭ ﺩﺭ ﺳﻄ (ASU ,LI ,ogacihC ,.cnI SSPS)
ﻊ ـﻣﺮﺑ ﻱﺎﺭـﺁﻣ ﻱﻫﺎﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺁﺯﻣﻮﻥـﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔ ۰/۵۰ ﻱﺩﺍﺭﻲﻣﻌﻨ
 tsoP)ﺲ ـﺎﻧﻳﺰ ﻭﺍﺭـﻴﻭ ﺁﻧﺎﻟ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻲـﺗﺁﺯﻣﻮﻥ ، ﻱﮐﺎ
  .ﻞ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪـﻴﻪ ﻭ ﺗﺤﻠﻳﺰـﻣﻮﺭﺩ ﺗﺠ( effehcS :coh
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺩﺭﺻﺪ ﻣﺮﺩ ﻭ  ۹۳/۳ﺷﺎﻣﻞ)ﻧﻔﺮ  ۶۸۸ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺩﺭ ﻣﺠﻤﻮﻉ 
  ﻗﺮﺍﺭ  ﻲﺎﺑﻳﺍﺭﺯﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮﺭﺩ ﻳﺩﺭ ﺍ ( ﺩﺭﺻﺪ ﺯﻥ ۰۶/۷
  
 ۴۱/۸۵±۷/۹۲ﻦ ﻴﺴﺘﺌﻴﻫﻤﻮﺳ ﻲﻦ ﺳﺮﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻣ. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻣﺮﺩﺍﻥ  ﻱﺰﺍﻥ ﺑﺮﺍﻴﻦ ﻣﻳﺘﺮ ﺑﻮﺩ ﮐﻪ ﺍﻴﮑﺮﻭﻣﻮﻝ ﺩﺭ ﻟﻴﻣ
ﮑﺮﻭﻣﻮﻝ ﻴﻣ ۲۱/۸۵± ۶/۸۷ﺯﻧﺎﻥ  ﻱﻭ ﺑﺮﺍ ۷۱/۵۶±۶/۵۸
 ﻱﻦ ﻭ ﺑﺎﻻﻳﻴﺣﺪﻭﺩ ﭘﺎ(. <P۰/۱۰۰)ﺘﺮ ﺑﻮﺩ ﻴﺩﺭ ﻟ
ﺘﺮ ﻴﮑﺮﻭﻣﻮﻝ ﺩﺭ ﻟﻴﻣ ۶۴/۷ﺗﺎ  ۰/۱ﺐ ﻴﻦ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺴﺘﺌﻴﻫﻤﻮﺳ
  .ﺑﻮﺩ
، ۰۱ ،۵ ﻱﻫﺎﻦ ﺳﺮﻡ ﺩﺭ ﺻﺪﮎﻴﺴﺘﺌﻴﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮﺵ ﻫﻤﻮﺳ
ﺐ ﻴﻣﺮﺩﺍﻥ ﺑﻪ ﺗﺮﺗ ﻱﺩﺭﺻﺪ ﺑﺮﺍ ۵۹ﻭ  ۰۹، ۵۷، ۰۵، ۵۲
 ۱۳/۱ﻭ  ۶۲/۶، ۰۲/۷، ۷۱/۱، ۳۱/۴، ۰۱، ۸/۵۳
، ۲/۹۳ﺐ ﻴﺯﻧﺎﻥ ﺑﻪ ﺗﺮﺗ ﻱﺘﺮ ﻭ ﺑﺮﺍﻴﮑﺮﻭﻣﻮﻝ ﺩﺭ ﻟﻴﻣ
ﮑﺮﻭﻣﻮﻝ ﺩﺭ ﻴﻣ ۴۲/۱۳ﻭ  ۱۲، ۶۱/۵۳، ۲۱، ۸/۷۱، ۴/۱
  .ﺘﺮ ﺑﻮﺩﻴﻟ
ﻤﺎ ﺭﺍ ﺑﺮ ـﻦ ﭘﻼﺳـﻴﺴﺘﺌﻴﻊ ﻫﻤﻮﺳﻳ، ﺗﻮﺯ۱ﺪﻭﻝ ـﺟ
ﺩﺭ . ﺩﻫﺪ ﻲﻭ ﺟﻨﺲ ﻧﺸﺎﻥ ﻣ ﻲﺣﺴﺐ ﮔﺮﻭﻩ ﺳﻨ
 ۵۵‐ ۶۶ﻭ  ۵۴‐ ۴۵، ۵۳‐ ۴۴، ۵۲‐ ۴۳ ﻲﺳﻨ ﻱﻫﺎ ﺮﻭﻩـﮔ
ﺐ ﻴﻦ ﺳﺮﻡ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺴﺘﺌﻴﻦ ﻫﻤﻮﺳﻴﺎﻧﮕﻴﺳﺎﻝ ﻣ
ﻭ  ۴۱/۳۵±۷/۸۸، ۴۱/۹±۷/۲۱، ۴۱/۹۲±۷/۲۱
ﻦ ﻭ ﻳﻴﺣﺪﻭﺩ ﭘﺎ. ﺘﺮ ﺑﻮﺩﻴﮑﺮﻭﻣﻮﻝ ﺩﺭ ﻟﻴﻣ ۵۲/۸۶±۷/۰۷
، ۰۴/۸ﺗﺎ  ۰/۶ﺐ ﻴﺑﻪ ﺗﺮﺗ ﻲﺳﻨ ﻱﻫﺎﻦ ﮔﺮﻭﻩﻳﺑﺎﻻ ﺩﺭ ﺍ
ﮑﺮﻭﻣﻮﻝ ﻴﻣ ۹۳/۲ﺗﺎ  ۲/۱ﻭ  ۶۴/۷ﺗﺎ  ۰/۱، ۷۳/۲ﺗﺎ  ۰/۲
   .ﺘﺮ ﺑﻮﺩﻴﺩﺭ ﻟ
ﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻭ ﺩﺭ ﺻﺪﮎ ﺷﻤﺎﻝ ﺧﻠﻴﺞ ﻓﺎﺭﺱ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻦ ﻭ ﺟﻨﺴﻲﺩﺭ ﻣﻨﻄﻘﻪ ( ﻣﻴﮑﺮﻭﻣﻮﻝ ﺩﺭ ﻟﻴﺘﺮ)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﻤﻮﺳﻴﺴﺘﺌﻴﻦ ﺳﺮﻡ  :۱ﺟﺪﻭﻝ 
  ﻫﺎﻱ ﻫﻤﻮﺳﻴﺴﺘﺌﻴﻦ ﺳﺮﻡ ﺻﺪﮎ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ( ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ)  (ﺳﺎﻝ)ﮔﺮﻭﻩ ﺳﻨﻲ  ﺟﻨﺲ
  ۷۹/۵  ۵۹  ۰۹  ۵۷  ۰۵  ۵۲  ۰۱  ۵  ۲/۵
 ۲۳/۵۴ ۰۳/۲۴ ۵۲/۳۱ ۹۱/۳ ۵۱/۵۸ ۳۱/۷۰  ۹/۸۷/۷۹۶/۰۸ ۶۱/۴۸(۶/۶۳)  ۵۲‐ ۴۳  ﻣﺮﺩ
 ۶۳/۳۶ ۱۳/۰۱ ۶۲/۸۲ ۱۲/۵۵ ۷۱/۰ ۳۱/۵ ۰۱/۲۱۹/۳۳۱/۴۳ ۷۱/۹۹(۶/۶۷)  ۵۳‐ ۴۴  
 ۴۴/۱ ۲۳/۴۴ ۸۲/۶۱ ۱۲/۵ ۸۱/۴  ۵۱ ۰۱/۸۶ ۴/۳۰/۴۲ ۸۱/۴۹(۷/۶۸)  ۵۴‐ ۴۵  
 ۹۳/۲ ۷۳/۴۹ ۲۳/۲۵ ۲۲/۴ ۷۱/۷ ۵/۵۱ ۰۱/۳۹۷/۹۳۶/۰۲  ۹۱/۳۶( ۷/۸۷)  ۵۵‐ ۶۶  
 ۲۳/۴۴ ۵۲/۲ ۱۲/۸۵ ۵۱/۵ ۱۱/۴  ۷/۸  ۴/۶۲/۳۲۱/۹۲ ۲۱/۵(۷/۹۰)  ۵۲‐ ۴۳  ﺯﻥ
 ۰۳/۲۰ ۳۲/۵۷ ۰۲/۶۲ ۷۱/۸۰ ۳۱/۲ ۹/۵۳ ۲/۸۸۲/۹۰۰/۸۸  ۳۱/۱۱( ۶/۱۷)  ۵۳‐ ۴۴  
 ۰۳/۴۸ ۳۲/۲۸ ۱۲/۶۰ ۵۱/۹ ۰۱/۸  ۷/۲ ۴/۸۲۲/۴۷۱/۶۲  ۲۱/۷۱( ۶/۳۸)  ۵۴‐ ۴۵  
 ۶۲/۵ ۵۲/۶۲ ۳۲/۴۲ ۵۱/۲۲ ۲۱/۵ ۸/۷۴ ۳/۹۹۲/۸۸ ۲/۱ ۲۱/۷۴(۶/۴۰)  ۵۵‐ ۶۶ 
  
 ۴۶/  ﺷﻤﺎﻝ ﺧﻠﻴﺞ ﻓﺎﺭﺱ ﺳﺎﻛﻨﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﻫﻤﻮﺳﻴﺴﺘﺌﻴﻦ ﺩﺭﺟﻌﻔﺮﯼ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ                                                                                
  
 ﻲﺳﻨ ﻱﻫﺎﮔﺮﻭﻩ ﻲﻦ ﺩﺭ ﺗﻤﺎﻣﻴﺴﺘﺌﻴﻫﻤﻮﺳ ﻲﻦ ﺳﺮﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
  (. <P۰/۱۰۰)ﺶ ﺍﺯ ﺯﻧﺎﻥ ﺑﻮﺩ ﻴﺩﺭ ﻣﺮﺩﺍﻥ ﺑ
 ﻲﺳﻨ ﻱﻫﺎﻦ ﮔﺮﻭﻩﻴﻦ ﺳﺮﻡ ﺩﺭ ﺑﻴﺴﺘﺌﻴﻦ ﻫﻤﻮﺳﻴﺎﻧﮕﻴﻣ 
ﻞ ﺑﻪ ﻳﮔﺮﭼﻪ ﺩﺭ ﻣﺮﺩﺍﻥ ﺗﻤﺎ. ﻧﺸﺎﻥ ﻧﺪﺍﺩ ﻲﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻔﺎﻭﺗ
ﺪﻩ ﻳﻣﺨﺘﻠﻒ ﺩ ﻲﺳﻨ ﻱﻫﺎﺎﻥ ﮔﺮﻭﻩﻴﻭﺟﻮﺩ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﺩﺭ ﻣ
   .ﺷﺪ
  
  ﺑﺤﺚ
ﻪ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻣﺮﺟﻊ ﺩﺭ ﺧﺼﻮﺹ ﻏﻠﻈﺖ ﻌﻦ ﻣﻄﺎﻟﻳﺍ
ﺍﺭﺍﺋﻪ  ﺭﺍ ﺞ ﻓﺎﺭﺱﻴﻦ ﺩﺭ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺷﻤﺎﻝ ﺧﻠﻴﺴﺘﺌﻴﻫﻤﻮﺳ
ﻦ ﻴﺴﺘﺌﻴﻫﻤﻮﺳ ﻲﺳﺮﻣﻏﻠﻈﺖ ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻳﺩﺭ ﺍ. ﺩﻫﺪ ﻲﻣ
ﺑﺎ  ﺎﻓﺘﻪﻳ ﻦﻳﺍﮐﻪ  ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪﺘﺮ ﻴﮑﺮﻭﻣﻮﻝ ﺩﺭ ﻟﻴﻣ ۴۱/۸۵
ﺰ ﻴﻧﻭ ( ۱۲ﻭ  ۰۲) ﺶﻓﺨﺮﺯﺍﺩﻩ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻧ ﻱﻫﺎﺎﻓﺘﻪﻳ
ﮑﻦ ﻴﻟﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﺩﺍﺭﺩ ( ۸۱) ﺶﺎﻥ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻧﻴﺻﺎﺩﻗﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﻪ  ﺶﮔﻞ ﺑﻬﺎﺭ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻧ ﺣﺎﺻﻞ ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻦ ﻴﺎﻧﮕﻴﺍﺯ ﻣ
ﺰ ﺍﺯ ﻴﻭ ﻧ( ۷۱) ﻦﻴﺴﺘﺌﻴﻦ ﺩﺍﻣﻨﻪ ﻣﺮﺟﻊ ﻫﻤﻮﺳﻴﻴﺗﻌﻣﻨﻈﻮﺭ 
ﺸﺘﺮ ﻴﺮ ﮐﺸﻮﺭﻫﺎ ﺑﻳﺳﺎ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ
ﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﻳﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻧﺘﺎﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦ ﻳﺍ ﺩﺭ(. ۷۱‐۲۲) ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ
ﻦ ﻴﺴﺘﺌﻴﻫﻤﻮﺳ ﻲﺳﺮﻣ ﻏﻠﻈﺖ ، ﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻣﺸﺎﺑﻪﻳﺍﺯ ﺳﺎ
   .ﺑﺪﺳﺖ ﺁﻣﺪﺍﺯ ﺯﻧﺎﻥ  ﺶﻴﻣﺮﺩﺍﻥ ﺑ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭ
 ﻲﺶ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻳﺍﻓﺰﺍ ﻱﺑﺮﺍ ﻱﻞ ﻣﺘﻌﺪﺩﻳﻫﻤﻮﺍﺭﻩ ﺩﻻ
ﻦ ﺳﺮﻡ ﺩﺭ ﻣﺮﺩﺍﻥ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺯﻧﺎﻥ ﺫﮐﺮ ﺷﺪﻩ ﻴﺴﺘﺌﻴﻫﻤﻮﺳ
 ﻱﻫﺎﺗﻮﺍﻥ ﺑﻪ ﺍﺛﺮﺍﺕ ﻫﻮﺭﻣﻮﻥﻲﮐﻪ ﺍﺯ ﺁﻥ ﺟﻤﻠﻪ ﻣ ﺍﺳﺖ
ﻦ ﻴﻨﻴﻦ، ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮﺩﻥ ﺳﻄﺢ ﮐﺮﺍﺗﻴﻮﻧﻴﺴﻢ ﻣﺘﻴﺑﺮ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟ ﻲﺟﻨﺴ
 ﻲﻋﻀﻼﻧ –ﻲﺸﺘﺮ ﺑﺎﻓﺖ ﺍﺳﮑﻠﺘﻴﺩﺭ ﻣﺮﺩﺍﻥ، ﺭﺷﺪ ﻭ ﺣﺠﻢ ﺑ
 ﻳﻲﺳﻄﻮﺡ ﭘﻼﺳﻤﺎ ﻱﻫﺎﺰ ﻭﺟﻮﺩ ﺗﻔﺎﻭﺕﻴﺍﻥ ﻭ ﻧﺩﺭ ﻣﺮﺩ
ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺮﺩﺍﻥ ﺩﺭ  ۲۱ﻦ ﺏ ﻴﺘﺎﻣﻳﮏ ﻭ ﻭﻴﺪ ﻓﻮﻟﻴﺍﺳ
 ﻲﺑﺮﺧ، ﺍﮔﺮ ﭼﻪ (۳۲) ﺴﻪ ﺑﺎ ﺯﻧﺎﻥ ﺍﺷﺎﺭﻩ ﻧﻤﻮﺩﻳﻣﻘﺎ
  (.۴۲) ﮐﻨﻨﺪﻲﺪ ﻧﻤﻳﻴﺭﺍ ﺗﺄﺎﻓﺘﻪ ﻳﻦ ﻳﺍﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ 
ﻫﺎﻱ  ﻦ ﺑﺎ ﮔﺮﻭﻩﻴﺴﺘﺌﻴﻫﻤﻮﺳ ﻲﺳﺮﻣ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻏﻠﻈﺖ
 ﻱﻫﺎﻧﺸﺎﻥ ﻧﺪﺍﺩ ﻭ ﺩﺭ ﻫﻤﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﻱﺍﺭﺍﺑﻄﻪ ﻲﺳﻨ ﻣﺨﺘﻠﻒ
ﺮﻏﻢ ﻋﺪﻡ ﻴﻋﻠ .ﻦ ﺑﺎﻻ ﺑﻮﺩﻴﺴﺘﺌﻴﻫﻤﻮﺳ ﻲﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣ ﻲﺳﻨ
ﺁﻧﮕﻠﻮﺍ ﻭ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻱﺍﻦ ﺭﺍﺑﻄﻪﻴﻨﭼﻣﺸﺎﻫﺪﻩ 
ﺶ ﻳﺍﻓﺰﺍﻫﻤﻮﺍﺭﻩ ﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻳﺳﺎ ﺩﺭ (۵۲) ﺶﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻧ
ﻫﻤﺮﺍﻩ ﻦ ﻧﺎﺷﺘﺎ ﻴﺴﺘﺌﻴﻏﻠﻈﺖ ﻫﻤﻮﺳ ﻫﺎ ﺑﺎﺳﻦ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ
 ﻫﻤﭽﻮﻥ ﻲﻠﻳﺩﻻﺎﻥ ﻴﻦ ﻣﻳﮐﻪ ﺩﺭ ﺍ (۰۲ﻭ ۹۱، ۵، ۴) ﺑﻮﺩ
ﻻ، ﮐﻤﺒﻮﺩ ﻓﻮﻻﺕ ﺩﺭ ﺳﻦ ﺑﺎ ۲۱ﻦ ﺏ ﻴﺘﺎﻣﻳﮐﻤﺒﻮﺩ ﺟﺬﺏ ﻭ
 ﻱﻦ ﺑﺮﺍﻴﺴﺘﺌﻴﻫﻤﻮﺳ ﻱﻮﻴﺴﻢ ﮐﻠﻴﺳﺮﻡ، ﻭ ﺍﺧﺘﻼﻝ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟ
  (.۶۲‐۰۳)ﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻳﻣﻄﺮﺡ ﮔﺮﺩﻦ ﻣﻮﺿﻮﻉ ﻳﺍ
 ۲۱ﺏ  ﻦﻴﺘﺎﻣﻳﻭ ﮏ ﻭﻴﺪ ﻓﻮﻟﻴﺍﺳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺳﻄﻮﺡ ﻳﺩﺭ ﺍ
ﻓﺨﺮﺯﺍﺩﻩ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ  .ﻗﺮﺍﺭ ﻧﮕﺮﻓﺖ ﻲﺎﺑﻳﻣﻮﺭﺩ ﺍﺭﺯ
ﺶ ﺍﺯ ﻴﮐﻤﺒﻮﺩ ﻓﻮﻻﺕ ﺳﺮﻡ، ﺑ ﻱﻮﻉ ﺑﺎﻻﻴﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮﺩ ﺷ
ﻥ ﺳﺎﻟﻢ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻧﺪ ﻭ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺎﻴﺮﺍﻧﻳﺩﺭﺻﺪ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺍ ۵۹
ﮏ، ﻧﺤﻮﻩ ﻃﺒﺦ ﻏﺬﺍ ﻭ ﻴ، ﮊﻧﺘﻱ، ﻧﮋﺍﺩﻲ، ﻗﻮﻣﻳﻲﺎﻴﺟﻐﺮﺍﻓ
ﻦ ﺣﺎﻝ ﻴﺩﺭ ﻋ. ﺁﻥ ﻣﻄﺮﺡ ﻧﻤﻮﺩﻧﺪ ﻱﺭﺍ ﺑﺮﺍ ﻲﻮﻩ ﺯﻧﺪﮔﻴﺷ
ﺳﺮﻡ ﺭﺍ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻱﻦ ﺑﺎﻻﻴﺴﺘﺌﻴﻞ ﻋﻤﺪﻩ ﻫﻤﻮﺳﻴﮏ ﺩﻟﻳ
 ۲۱ﻦ ﺏ ﻴﺘﺎﻣﻳﻦ ﻓﻮﻻﺕ ﻭ ﻭﻳﻴﺳﻄﻮﺡ ﭘﺎ( ۱۲ﻭ  ۰۲)ﺧﻮﺩ 
ﻫﺎ ﺑﺎ ﺁﻥ ﻲﺩﺍﻧﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻣﺘﻌﺪﺩ ﻫﻤﺮﺍﻫ
ﺰ ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﻴﻭ ﻧ( ۰۲ﻭ  ۹۱) ﻲﻨﻤﻴﺴﺘﺌﻴﭙﺮﻫﻤﻮﺳﻴﻫ
( ۱۳)ﺑﺎ ﻓﻮﻻﺕ  ﻱﺳﺎﺯﻲﻦ ﺳﺮﻡ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻏﻨﻴﺴﺘﺌﻴﻫﻤﻮﺳ
ﺰ ﻣﻤﮑﻦ ﺍﺳﺖ ﻴﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧ. ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ
ﺩﺭ  ﻲﻦ ﺳﺮﻣﻴﺴﺘﺌﻴﻋﻠﺖ ﺑﺎﻻ ﺑﻮﺩﻥ ﺳﻄﺢ ﻫﻤﻮﺳﮏ ﻳ
 ۲۱ﻦ ﺏ ﻴﺘﺎﻣﻳ، ﮐﻤﺒﻮﺩ ﻓﻮﻻﺕ ﻭ ﻭﻲﺳﻨ ﻱﻫﺎﮔﺮﻭﻩ ﻲﺗﻤﺎﻣ
 ﻲﺳﻄﻮﺡ ﺧﻮﻧ ﻱﺑﺮ ﺭﻭ ﻱﺍﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻱﺍﺟﺮﺍ ﮐﻪﺑﺎﺷﺪ 
ﺖ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺷﻤﺎﻝ ﻴﺩﺭ ﺟﻤﻌ ۲۱ﻦ ﺏ ﻴﺘﺎﻣﻳﻓﻮﻻﺕ ﻭ ﻭ
  . ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺑﺎﺷﺪ ﻨﻪﻴﻦ ﺯﻣﻳﺩﺭ ﺍ ﺗﻮﺍﻧﺪﻲﺞ ﻓﺎﺭﺱ ﻣﻴﺧﻠ
ﻦ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺩﺭ ﺗﻤﺎﻡ ﻴﺴﺘﺌﻴﺩﺍﻣﻨﻪ ﻣﺮﺟﻊ ﻫﻤﻮﺳ
ﻢ ﻭ ﻫﺌﻮ ﻴﻟ. ﺭﺍ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻲﻌﻴﻒ ﻭﺳﻴﻃ ﻲﺳﻨ ﻱﻫﺎ ﮔﺮﻭﻩ
ﮑﺮﻭﻣﻮﻝ ﻴﻣ ۰۵ﺗﺎ  ۳ﺍﺯ  ﻲﻔﻴﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮﺩ ﻃ( ۲۳) ﺰﻴﻧ
ﺩﺭ . ﻦ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻧﺪﻴﺴﺘﺌﻴﻫﻤﻮﺳ ﻲﻏﻠﻈﺖ ﺧﻮﻧ ﻱﺭﺍ ﺑﺮﺍ
ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ( ۲۲) ﺶﺎﻥ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻧﻴﻦ ﺣﺎﻝ ﺍﺳﮑﺎﻧﻴﻫﻤ
ﺗﺎ  ۰/۱ﺍﺯ  ﻱﺍ ﺳﺎﻟﻪ ﺩﺍﻣﻨﻪ ۳۱‐۴۱ﺩﮐﺎﻥ ﻮﮐ ﻱﺧﻮﺩ ﺑﺮ ﺭﻭ
۶۵ /ﺏﻮﻨﺟ ﺐﻃ                                                                                                               ﻩﺭﺎﻤﺷ ﻢﻫﺩ ﻝﺎﺳ۱ / ﺭﻮﻳﺮﻬﺷ۱۳۸۶ 
۷/۲۵ ﻣﻴﻟ ﺭﺩ ﻝﻮﻣﻭﺮﮑﻴﺍﺮﺑ ﺮﺘﻱ ﺳﻮﻤﻫ ﺖﻈﻠﻏﻴﺌﺘﺴﻴ ﻪﺑ ﻦ
ﺪﻧﺩﺭﻭﺁ ﺖﺳﺩ .ﺭﺩ ﺩﻮﺧ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺭﺩ ﺎﻬﻧﺁﻳ ﺖﻈﻠﻏ ﻪﮐ ﺪﻨﺘﻓﺎ
ﺳﻮﻤﻫﻴﺌﺘﺴﻴﻪﻧﻮﻤﻧ ﺭﺩ ﻦﺎﻫﻲﻳ  ﺕﺪﻣ ﻪﺑ ﻪﮐ۲۰ ﻗﺩﻴ ﺭﺩ ﻪﻘ
ﺎﻣﺩﻱ ﺍﻗﺎﺑ ﻕﺎﺗﻲ  ﺩﻮﺑ ﻩﺪﺷ ﻪﺘﺨﻟ ﻭ ﻩﺪﻧﺎﻣ۵  ﺪﺻﺭﺩ
ﺳﻮﻤﻫﻴﺌﺘﺴﻴﺑ ﻦﻴﺮﺘﺸﻱ ﻪﻧﻮﻤﻧ ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧﺎﻫﻲﻳ  ﻪﻠﺻﺎﻓﻼﺑ ﻪﮐ
ﺮﺘﻧﺎﺳﻳﻣ ﻥﺎﺸﻧ ﺩﻮﺑ ﻩﺪﺷ ﮊﻮﻔﻲﺪﻫﺩ.  
ﻠﮐﺭﻮﻃ ﻪﺑﻲ ﻳﻪﺘﻓﺎﺎﻫﻱ  ﺖﻈﻠﻏ ﻪﮐ ﺩﺍﺩ ﻥﺎﺸﻧ ﺎﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ
ﺳﻮﻤﻫﻴﺌﺘﺴﻴﻠﺧ ﻝﺎﻤﺷ ﻪﻌﻣﺎﺟ ﺭﺩ ﻡﺮﺳ ﻦﻴ ﺱﺭﺎﻓ ﺞ
ﻻﺎﺑ ﺡﻮﻄﺳﻲﻳ ﺩﺭﺍﺩ .  
ﻻﺎﺑ ﺡﻮﻄﺳ ،ﻩﺯﻭﺮﻣﺍﻱ ﺳﻮﻤﻫﻴﺌﺘﺴﻴﻋ ﻪﺑ ﻦ ﻥﺍﻮﻨﻳ ﻞﻣﺎﻋ ﮏ
ﺍﺮﺑ ﺮﻄﺧﻱ ﺑﻴﺭﺎﻤﻱﺎﻫﻱ ﺒﻠﻗﻲ ﻗﻭﺮﻋﻲ  ﻪﺘﻓﺮﮔ ﺮﻈﻧ ﺭﺩ
ﻣﻲ ﺩﻮﺷ )۳۳( ﻭ ﺑﻴﺳﻮﻤﻫ ﻦﻴﺌﺘﺴﻴﻻﺎﺑ ﻦﻱ  ﻉﻮﻗﻭ ﻭ ﻡﺮﺳ
ﻟﻭﺍﻴﺒﻠﻗ ﻪﺛﺩﺎﺣ ﻦﻲ ﻗﻭﺮﻋﻲ ﺩﺭﺍﺩ ﺩﻮﺟﻭ ﻪﻄﺑﺍﺭ ﻩﺪﻤﻋ )۳۴.(  
 ﻥﺎﺸﻧ ﺩﺪﻌﺘﻣ ﺕﺎﻌﻟﺎﻄﻣﺕﺍﺮﺛﺍ ﻩﺪﻨﻫﺩ  ﺢﻄﺳ ﺶﻫﺎﮐ
ﺳﻮﻤﻫﻴﺌﺘﺴﻴ ﻡﺮﺳ ﻦﺭﺩ ﺑ ﺶﻫﺎﮐﻴﺭﺎﻤﻱﺎﻫﻱ ﺒﻠﻗﻲ ﻗﻭﺮﻋﻲ ،
ﺭﻭ ﺯﻮﺒﻣﻭﺮﺗﻳﻘﻤﻋ ﺪﻲ ﺰﻐﻣ ﻪﺘﮑﺳ ﻭﻱ ﻣﻲﺪﺷﺎﺑ )۳۵.(  
ﻋ ﺭﺩﻴﺍ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﻪﮐ ﺖﺳﺍ ﻩﺪﺷ ﻩﺩﺍﺩ ﻥﺎﺸﻧ ﻝﺎﺣ ﻦﻳ ﻦ
ﭘ ﻡﻭﺰﻟ ﺕﺎﮑﻧﻴﮕﻴﺮﻱ ﺳﺭﺮﺑ ﻭﻲ  ﺯﻭﺮﺑ ﻞﻣﺍﻮﻋ ﻭ ﻞﻠﻋ
ﺳﻮﻤﻫﻴﺌﺘﺴﻴﻻﺎﺑ ﻦﻱ ﻣﺮﺳﻲ ﻠﺧ ﻝﺎﻤﺷ ﻪﻘﻄﻨﻣ ﺭﺩ ﺍﺭﻴ ﺞ
ﻫﺍﺮﻤﻫ ﻭ ﺱﺭﺎﻓﻲ ﺑ ﺎﺑ ﻥﺁﻴﺭﺎﻤﻱﺎﻫﻱ ﺒﻠﻗﻲ ﻗﻭﺮﻋﻲ ﻪﺑ 
 ﺭﺩ ﻝﺎﺜﻣ ﻥﺍﻮﻨﻋﻳ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﮏﻫﻭﺮﮕﻤﻫﻲ ﻩﻭﺮﮔ ﺎﺑ ﺍﺭﺎﻫﻱ 
ﻌﻤﺟﻴﺘﻲ ﺍﺭﺍﺩﻱ ﻫﻴﺳﻮﻤﻫﺮﭙﻴﺌﺘﺴﻴﻤﻨﻲ  ﺎﺑ ﻥﺁ ﻥﻭﺪﺑ ﻭ
ﺳ ﺪﻨﻧﺎﻣ ﺮﮔ ﺵﻭﺪﺨﻣ ﻞﻣﺍﻮﻋ ﻑﺬﺣﻴ ﺭﺎﺸﻓ ،ﻞﮑﻟﺍ ،ﺭﺎﮕ
 ﻭ ﻻﺎﺑ ﻥﻮﺧ... ، ﻣ ﻥﺎﺸﻧﻲﺪﻫﺩ .  
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